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多囊卵巢综合征患者 ＬＨ／ＦＳＨ比值与
临床及生化水平的相关性

张红阳　侯丽辉

摘　要　目的　促黄体激素（ＬＨ）／促卵泡激素（ＦＳＨ）比值升高为多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）常见的内分泌特征，探讨 ＬＨ／ＦＳＨ

比值不同的 ＰＣＯＳ患者临床特征及生化水平的特点。方法　将 ３６０例诊断为 ＰＣＯＳ的患者依据 ＬＨ／ＦＳＨ比值分为 ３组，比较各

组之间临床特征、性激素和糖脂代谢水平的差异，并分析其相关性。结果　根据 ＬＨ／ＦＳＨ比值分为 ＬＨ／ＦＳＨ＜１组、１≤ＬＨ／

ＦＳＨ＜２组和 ＬＨ／ＦＳＨ≥２组 ３组，构成比分别为 ２０．２８％、３７．７８％、４１．９４％；１≤ＬＨ／ＦＳＨ＜２组的体重指数（ＢＭＩ）高于其余两组，

腰臀比（ＷＨＲ）在１≤ＬＨ／ＦＳＨ＜２组高于 ＬＨ／ＦＳＨ≥２组，ＬＨ／ＦＳＨ≥２组多毛评分高于其余两组（Ｐ＜０．０５）；促黄体生成素（ＬＨ）、

雌二醇（Ｅ２）、睾酮（Ｔ）在 ３组中比较，差异有统计学意义，且与 ＬＨ／ＦＳＨ比值呈正相关；雄烯二酮（ＡＮＤ）水平在 ＬＨ／ＦＳＨ＜１组低

于另外两组（Ｐ＜０．０５），亦与 ＬＨ／ＦＳＨ比值呈正相关；甘油三酯（ＴＧ）、胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）在 １≤ＬＨ／ＦＳＨ＜２组高

于另外两组。结论　不同 ＬＨ／ＦＳＨ比值表现出不同的临床及生化特点，因此即使 ＬＨ／ＦＳＨ比值正常的 ＰＣＯＳ患者临床治疗中也

应给予重视。
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　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，Ｐ ＣＯＳ）为临床常见的发生在青春期与育龄期的生殖内
分泌紊乱性疾病，其发生率为 ５％ ～１０％，在中国发
生率为５．６％，以雄激素和胰岛素水平升高、促黄体
激素（ＬＨ）水平升高及与促卵泡激素（ＦＳＨ）比值升高
为主要内分泌特征

［１］
。目前对于 ＬＨ／ＦＳＨ比值是否

应用于 ＰＣＯＳ的诊断尚未明确，但日本已将 ＬＨ／
ＦＳＨ≥１作为诊断标准之一，而我国的 ＰＣＯＳ患者
ＬＨ／ＦＳＨ比 值 异 常 的 发 生 率 与 日 本 相 近，约 为
７４４％［２］

。许多研究表明，ＬＨ／ＦＳＨ比值对于 ＰＣＯＳ
的诊断具有一定的临床意义。因此，本研究探讨 ＬＨ／

·４６·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｊｕｎ２０１９，Ｖｏｌ．４８Ｎｏ．６　　



ＦＳＨ比值异常与临床及生化水平之间的关系，为临床
治疗 ＰＣＯＳ提供思路。

资料与方法

１．资料来源：２０１７年 １～１２月就诊于黑龙江中
医药大学附属第一医院妇科门诊，诊断为 ＰＣＯＳ的患
者。

２．ＰＣＯＳ诊断标准：参照 ２０１１年《中华人民共和
国卫生行业标准》颁布的 ＰＣＯＳ诊断标准，即月经稀
发或闭经或不规则子宫出血是诊断必须条件，另外再

符合下列２项中的１项，即可诊断为疑似 ＰＣＯＳ：①高
雄激素的临床表现或高雄激素血症；②超声表现为一
侧或双侧卵巢内直径 ２～９ｍｍ的卵泡数≥１２个，或
卵巢体积≥１０ｃｍ３。具备上述疑似 ＰＣＯＳ诊断条件后
还必须排除其他可能引起高雄激素的疾病和引起排

卵异常的疾病才能确定诊断。

３．多毛、痤疮、黑棘皮评分标准：（１）多毛评分标
准：参照 １９６１年 Ｆｅｒｒｉｍａｎ－Ｇａｌｌｗａｙ半定量评分法
（即 ＦＧ评分）判定多毛的严重程度：将躯体分为上
唇、下颌、胸、背上部、背下部、上腹部、下腹部、臀和腿

９个区域，每个区域按毛发生长的程度分为 ０～４分，
进行标准化测量，总分 ３６分。ＦＧ评分≥７为多毛。
（２）痤疮的评分标准：采用 Ｒｏｓｅｎｆｉｅｌｄ提出的以皮损
性质和数目作为痤疮的临床评分标准：临床表现无痤

疮者，评分为 ０分；痤疮≥２ｍｍ，面部或躯干 ＜１０个，
评分为１分；痤疮 １０～２０个，评分为 ２分；痤疮 ＞２０
个或脓疱 ＜２０个，评分为 ３分；脓疱 ＞２０个，评分为
４分；炎性病损≥５ｍｍ，评分为 ５分。（３）黑棘皮评分
标准：以临床表现为评分标准。无黑棘皮症，评分为

０分；颈部、腋窝有细小的疣状斑块，伴／不伴有受累
皮肤色素沉着，评分为１分；颈部、腋窝有粗糙的疣状
斑块，伴／不伴有受累皮肤色素沉着，评分为 ２分；颈
部、腋窝及躯干有粗糙的疣状斑块，伴／不伴有受累皮

肤色素沉着，评分为３分。
４．研究方法：将诊断为 ＰＣＯＳ的 ３６０例患者，由

专业人员记录年龄、体重指数（ＢＭＩ）、腰臀比（ＷＨＲ）
及多毛、痤疮和黑棘皮评分。于自然月经周期或孕激

素撤退出血的第３～５天空腹采血，测促卵泡生成素
（ＦＳＨ）、促黄体生成素（ＬＨ）、泌乳素（ＰＲＬ）、雌二醇
（Ｅ２）、睾酮（Ｔ）、硫酸脱氢表雄酮（ＤＨＥＡＳ）、雄烯二
酮（ＡＮＤ）、性激素结合球蛋白（ＳＨＢＧ）、甘油三脂
（ＴＧ）、胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂
蛋白（ＬＤＬ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）水
平，计算 ＬＨ／ＦＳＨ比值和稳态模型胰岛素抵抗指数
（ＨＯＭＡ－ＩＲ），ＨＯＭＡ－ＩＲ＝空腹血糖 ＦＰＧ×空腹胰
岛素水平 ＦＩＮＳ／２２．５。根据 ＬＨ／ＦＳＨ比值分为 ＬＨ／
ＦＳＨ＜１组、１≤ＬＨ／ＦＳＨ＜２组和 ＬＨ／ＦＳＨ≥２组３组。

５．统计学方法：应用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件对数
据进行统计分析。计量资料采用均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示。对于符合正态分布的数据，组间比较采
用独立样本 ｔ检验，若不符合正态分布，采用非参数
检验中的独立样本检验。相关分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相
关分析，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．各组构成比：根据 ３组 ＬＨ／ＦＳＨ比值不同将

３６０例 ＰＣＯＳ患者分为 ３组：ＬＨ／ＦＳＨ＜１组 ７３例，构
成比 ２０２８％；１≤ＬＨ／ＦＳＨ＜２组 １３６例，构成比
３７７８％；ＬＨ／ＦＳＨ≥２组１５１例，构成比４１．９４％。

２．不同组中临床特征的比较：在 ３组比较中，年
龄比较未出现差异，故 ３组有可比性。ＢＭＩ在 １≤
ＬＨ／ＦＳＨ＜２组最高，差异有统计学意义；ＷＨＲ在 １≤
ＬＨ／ＦＳＨ＜２组中高于 ＬＨ／ＦＳＨ≥２组，差异有统计学
意义；多毛评分在 ＬＨ／ＦＳＨ≥２组最高，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），其余项目比较差异无统计学意义，未
发现 ＬＨ／ＦＳＨ比值与临床特征的相关性，详见表１。

表 １　３组临床特征的比较

项目 ＬＨ／ＦＳＨ＜１组（ｎ＝７３） １≤ＬＨ／ＦＳＨ＜２组（ｎ＝１４１） ＬＨ／ＦＳＨ≥２组（ｎ＝１５１） ｒ Ｐ
年龄（岁） ２５．５５±６．０３ ２６．１１±４．９２ ２５．５８±４．６７ －０．０８４ ０．１１１

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２１．６４±２．０５＃ ２４．６１±２．８０Δ ２１．６４±２．２１＃ －０．０６０ ０．２５３
ＷＨＲ ０．８６±０．０７ ０．８８±０．０７Δ ０．８５±０．０７＃ －０．０７９ ０．１３０
痤疮评分 ０．８１±０．９１ ０．７８±０．９１ ０．８９±０．８９ ０．０８４ ０．１０７
多毛评分 ４．３６±３．４６Δ ４．３９±３．２９Δ ５．１５±３．３４＃ ０．１０２ ０．０５２
黑棘皮评分 ０．５５±０．７３ ０．５７±０．７２ ０．５０±０．８７ －０．０３４ ０．５１８

　　与 ＬＨ／ＦＳＨ＜１组比较，Ｐ＜０．０５；与１≤ＬＨ／ＦＳＨ＜２组比较，＃Ｐ＜０．０５；与 ＬＨ／ＦＳＨ≥２组比较，ΔＰ＜０．０５

　　３．各组性激素水平的比较：在性激素比较中，
ＬＨ、Ｅ２、Ｔ在３组比较中，差异有统计学意义，且均与

ＬＨ／ＦＳＨ比值呈正相关（ｒ＝０８８５、０３１３、０４０１，Ｐ＝
０．０００）；ＡＮＤ在 ＬＨ／ＦＳＨ＜１组中水平低于其余两
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组，且与 ＬＨ／ＦＳＨ比值呈正相关（ｒ＝０．３５９，Ｐ＝
００００）。其他激素水平比较差异无统计学意义，详见

表２。

表 ２　３组性激素水平比较

项目 ＬＨ／ＦＳＨ＜１组（ｎ＝７３） １≤ＬＨ／ＦＳＨ＜２组（ｎ＝１４１） ＬＨ／ＦＳＨ≥２组（ｎ＝１５１） ｒ Ｐ
ＬＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） ３．５８±１．３４＃Δ ７．１４±２．６０Δ １４．３４±６．０５＃ ０．８８５ ０．０００
ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） ４．９９±１．４５ ４．９４±１．３８ ４．７６±１．４０ －０．０５６ ０．２４８
ＰＲＬ（ｐｇ／ｍｌ） １１．０１±４．７６ １０．４７±５．０６ １０．００±４．９６ －０．０５１ ０．３３６
Ｅ２（ｎｇ／ｍｌ） ５３．０１±２４．９１＃Δ ６２．８０±３２．８４Δ ７８．２４±４９．７６＃ ０．３１３ ０．０００
Ｔ（ｎｇ／ｄｌ） ３９．０３±１８．０９＃Δ ５６．４８±２５．５１Δ ６０．２７±２２．１４＃ ０．４０１ ０．０００

ＤＨＥＡＳ（μｇ／ｄｌ） ２１９．６８±１１１．３３ ２３５．３１±１０６．２０ ２４２．５２±１０８．１２ ０．０７５ ０．１５３
ＡＮＤ（ｎｇ／ｍｌ） ３．０２±１．７２＃Δ ３．９７±２．４７ ４．２８±１．８４ ０．３５９ ０．０００
ＳＨＢＧ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ２７．９０±１５．２４ ３０．７５±２１．９０ ３０．４９±２３．４６ ０．００９ ０．８５７

　　与 ＬＨ／ＦＳＨ＜１组比较，Ｐ＜０．０５；与１≤ＬＨ／ＦＳＨ＜２组比较，＃Ｐ＜０．０５；与 ＬＨ／ＦＳＨ≥２组比较，ΔＰ＜０．０５

　　４．各组糖脂水平的比较：在 ＬＨ／ＦＳＨ比值不同的
３组中，ＴＧ、ＴＣ及ＬＤＬ在１≤ＬＨ／ＦＳＨ＜２组均高于其

余两组（Ｐ＜０．０５），但并未发现与 ＬＨ／ＦＳＨ比值存在
相关性，详见表３。

表 ３　３组糖脂水平的比较

项目 ＬＨ／ＦＳＨ＜１组（ｎ＝７３） １≤ＬＨ／ＦＳＨ＜２组（ｎ＝１４１） ＬＨ／ＦＳＨ≥２组（ｎ＝１５１） ｒ Ｐ
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３７±１．０６＃ １．６４±１．１６Δ １．３４±１．０３＃ ０．０３２ ０．５１２
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．４９±０．８２＃ ４．７５±０．８７Δ ４．５１±０．７３＃ ０．０４６ ０．３８１
ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３６±０．３１ １．３９±０．３２ １．４０±０．２９ ０．０４３ ０．４０９
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．８０±０．７６＃ ３．０５±０．９４Δ ２．８０±０．７９＃ ０．０３３ ０．５３５
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．９３±０．３８ ４．９６±０．６０ ５．０２±０．５１ ０．０８２ ０．１１７
ＦＩＮＳ（μＩＵ／ｍｌ） １１．４１±５．２７ １３．０４±７．４０ １１．６３±５．９４ －０．０３８ ０．４６６
ＨＯＭＡ－ＩＲ ２．５４±１．２９ ２．９７±２．０６ ２．６３±１．４５ －０．０１８ ０．７３６

　　与 ＬＨ／ＦＳＨ＜１组比较，Ｐ＜０．０５；与１≤ＬＨ／ＦＳＨ＜２组比较，＃Ｐ＜０．０５；与 ＬＨ／ＦＳＨ≥２组比较，ΔＰ＜０．０５

讨　　论
随着对多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）研究的深入，发现 ＰＣＯＳ病因复杂、临
床高度异质、治疗病程长，对 ＰＣＯＳ的了解不仅局限
于卵巢多囊改变、高雄激素血症与高雄体征、稀发排

卵或无排卵。ＰＣＯＳ的内分泌改变受到国内外学者的
重视。本研究显示，ＬＨ／ＦＳＨ比值≥１所占比例为
７９．７２％，基本符合我国 ＰＣＯＳ患者人群 ７５．１％ ～
８９０％［３］

的范围。

下丘脑 －垂体 －卵巢轴失调为 ＰＣＯＳ发生的重
要机制，因此性腺激素水平分泌失常为其主要特点。

有研究显示，ＰＣＯＳ患者多表现为 ＬＨ水平、ＬＨ／ＦＳＨ
比值升高，ＦＳＨ稍下降或平稳不变［４，５］

。由于 ＰＣＯＳ
患者垂体对促性腺激素释放激素敏感度增加，ＬＨ释
放异常，故出现 ＬＨ／ＦＳＨ比值异常。过多的 ＬＨ作用
于卵巢间质和卵泡膜细胞，从而产生过多的雄激素。

雄激素抑制卵泡的生长，卵巢内出现较多的小卵泡，

因而导致Ｅ２水平的升高
［６］
。另一方面，５０％的ＰＣＯＳ

患者存在胰岛素抵抗和高胰岛素血症，过多的胰岛素

作用于垂体胰岛素受体，从而导致 ＬＨ水平释放增
多。还有研究显示，胰岛素抵抗可以产生一种有丝分

裂原，直接作用于卵泡膜细胞，从而导致雄激素的产

生。而在本研究结果显示，ＰＣＯＳ患者 ＬＨ、Ｅ２、Ｔ、
ＡＮＤ与 ＬＨ／ＦＳＨ比值呈正相关，即随着 ＬＨ／ＦＳＨ比
值的升高而升高。多毛为雄激素过高作用于肌肤而

出现，故随着 ＬＨ／ＦＳＨ比值的升高，多毛评分也增高，
这与本研究结果相一致。

肥胖在 ＰＣＯＳ患者中的发生率为３０％ ～６０％，临
床上多以 ＢＭＩ作为肥胖的诊断标准，ＷＨＲ作为腹型
肥胖的诊断标准

［７～９］
。肥胖可以抑制 ＧｎＲＨ脉冲释

放，使体内 ＧｎＲＨ对垂体的驱动作用减弱，从而导致
ＬＨ升高甚少或者不升高，甚至出现降低的状态。因
此伴肥胖的 ＰＣＯＳ患者 ＬＨ／ＦＳＨ比值可升高较少、不
升高或者降低。另外有研究发现，ＢＭＩ、ＷＨＲ与 ＬＨ、
ＬＨ／ＦＳＨ有显著的负相关，Ｔ与 ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ呈显著
正相关，即随着 ＬＨ及 ＬＨ／ＦＳＨ比值的升高，ＢＭＩ和
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ＷＨＲ降低，Ｔ水平升高［３］
。而在本研究中，不同组

的临床特征比较显示，ＢＭＩ和 ＷＨＲ在 １≤ＬＨ／
ＦＳＨ＜２组高于 ＬＨ／ＦＳＨ≥２组（Ｐ＜０．０５），此部分
结果与上述一致，但并未发现 ＢＭＩ和 ＷＨＲ低于
ＬＨ／ＦＳＨ＜１组。一方面可能由于本研究样本量少
故未发现上述差异，另一方面由于目前对于 ＰＣＯＳ
患者 ＬＨ／ＦＳＨ＜１的研究甚少，因此需要大数据更
深入的研究再进行探讨。李玉婷

［１０］
研究显示，随着

ＢＭＩ的增长，ＰＣＯＳ患者血脂异常的发生率显著增
加，依据 ＢＭＩ分层比较血脂异常的发病情况，发现
ＰＣＯＳ患者血脂异常的总发生率从 ＢＭＩ＜１８ｋｇ／ｍ２层
的０增加到 ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２层的 ３３．３３％，差异有统
计学意义（Ｐ＝０．００７），故 ＢＭＩ增加是是血脂异常的
重要危险因素。因此，控制体重是治疗 ＰＣＯＳ患者脂
代谢异常的首要目标。本研究结果显示 ＢＭＩ和
ＷＨＲ在１≤ＬＨ／ＦＳＨ＜２组中最高，差异有统计学意
义，因此 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ水平在 １≤ＬＨ／ＦＳＨ＜２组均高
于另外两组。本研究并未发现 ＦＰＧ、ＦＩＮＳ及 ＨＯＭＡ－
ＩＲ在各组中的异常，此结果与王钊［３］

的研究结果

一致。但有研究显示，ＬＨ／ＦＳＨ与胰岛素抵抗具有
相关性。

综上所述，对于 ＰＣＯＳ患者来说，虽然目前 ＬＨ／
ＦＳＨ比值尚未作为 ＰＣＯＳ的诊断标准之一，但 ＬＨ／
ＦＳＨ在联合诊断时，其敏感度和特异性都有所提高，
且在临床特征、性激素水平和脂代谢紊乱上均具有一

定的参考价值
［１１］
。因此，重视 ＬＨ／ＦＳＨ比值对临床

针对性治疗和预防具有一定的意义。
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ｍｉＲ－３４ａ及靶蛋白 Ｆｏｘｐ１对寻常型银屑病的作用研究

王慧琴　王　瑶　赵宗峰　吴卫东

摘　要　目的　探讨 ｍｉＲ－３４ａ其靶蛋白 Ｆｏｘｐ１调控在寻常型银屑病发生过程中其表达水平和作用意义。方法　运用实时

荧光定量 ＰＣＲ法检测 ｍｉＲ－３４ａ在１２例寻常型银屑病患者皮损组织和１２例正常健康皮肤组织中的表达水平。利用化学合成的

ｍｉＲ－３４ａｍｉｍｉｃ、ｍｉＲ－３４ａｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，转染 ＨａＣａＴ细胞，使其过表达或抑制表达 ｍｉＲ－３４ａ；采用免疫印迹技术检测转染细胞中

Ｆｏｘｐ１蛋白的表达。结果　寻常型银屑病患者皮损组织 ｍｉＲ－３４ａ的表达水平显著高于正常健康皮肤组织，差异有统计学意义

（ｔ＝３．０４７，Ｐ＜０．０５）。免疫印迹检测转染后 ＨａＣａＴ细胞中 Ｆｏｘｐ１蛋白结果表明：过表达 ｍｉＲ－３４ａ时 Ｆｏｘｐ１蛋白表达量增加，

ｍｉＲ－３４ａ抑制表达时 Ｆｏｘｐ１蛋白表达降低，差异有统计学意义（Ｆ＝２８６．７２２，Ｐ＜０．０１）。结论　ｍｉＲ－３４ａ在寻常型银屑病患者

皮肤组织中呈高表达，Ｆｏｘｐ１作为 ｍｉＲ－３４ａ的靶蛋白受其调控参与寻常型银屑病的发生、发展过程。
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